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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

ORGANIZACJI / INSTYTUCJI 

  Nazwa organizacji / instytucji 

  Adres  

  

  strona www                      e-mail     

 

  numer telefonu 

  Proszę określić status prawny Państwa organizacji / instytucji 

 □ fundacja 

 □ stowarzyszenie  

 □ spółdzielnia socjalna 

 □ spółka akcyjna (nie działająca w celu osiągnięcia    
      zysku) 

 □ spółka z o. o. (nie działająca w celu osiągnięcia     
      zysku) 

  □  klub sportowy (nie działający w celu  osiągnięcia  
       zysku) 

 □ organ administracji publicznej 

 □ jednostka organizacyjna podległa organom  
      administracji publicznej 

 □ jednostka organizacyjna działająca na     
     podstawie przepisów o stosunku  Państwa  
     do Kościoła Katolickiego 

 □ podmiot leczniczy  

 Krótka charakterystyka organizacji (cele, realizowane działania, beneficjenci) 
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  Dla kogo skierowana jest oferta? (możliwość wyboru kilku opcji) 

  □ uczeń 

  □ student 

  □ pracujący 

  □ rencista 

  □ emeryt 

  □ bezrobotny 

  □ inne 

  Czy korzystali już Państwo z pomocy wolontariuszy? 

  □ nie  

  □ tak  

  Czy posiadają Państwo przeszkolonego koordynatora wolontariatu? 

  □ tak 

  □ nie 

  Jaki jest obszar i charakter oferowanego wolontariatu? 

  □ praca z dziećmi i młodzieżą 

  □ praca z osobami starszymi i dorosłymi 

  □ pomoc niepełnosprawnym 

  □ prace biurowe 

  □ pomoc w prowadzeniu zajęć, warsztatów  

  □ tłumaczenia: angielski, niemiecki, francuski, hiszpański, włoski, rosyjski, migowy, Braille’a, inne  

  □ informatyka, komputer, internet, e-wolontariat (wolontariat zdalny)  

  □ sport, turystyka, rekreacja   

  □ pomoc w nauce  

  □ pisanie / redagowanie tekstów, ulotek, biuletynów 

  □ pomoc w organizowaniu imprez, festynów, akcji, uroczystości, konferencji 

  □ ekologia, praca ze zwierzętami, ochrona i pielęgnacja przyrody 
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  □ pomoc humanitarna, społeczna (pozyskiwanie darów, klęski żywiołowe) 

  □ rozwój lokalny, regionalny  

  □ prawa człowieka, równe traktowanie, mniejszości  

  □ kultura, sztuka, ochrona zabytków i tradycji  

  □ pomoc bezdomnym  

  □ inne ..................................................................................................................................................... 

  Krótki opis proponowanych działań dla wolontariusza- uczestnika projektu.  
  /Uczestnikiem projektu jest osoba z uszkodzeniem lub chorobą narządu wzroku lub słuchu,  
  posiadająca aktualne orzeczenie o niepełnosprawności/. 

 

 

 

 

 

 

  Czy wyrażają Państwo zgodę na przyjęcie wolontariusza- uczestnika projektu na okres 5-ciu    
  miesięcy (wrzesień 2017-styczeń 2018), a tym samym zobowiązują do przygotowania dla niego  
  stanowiska pracy, zgodnie z zasadami wynikającymi z Ustawy o Pożytku Publicznym i o  
  Wolontariacie?  

  □ tak 

  □ nie 

  Dane kontaktowe koordynatora wolontariatu 

  imię i nazwisko: 

  numer telefonu: 

  e-mail: 
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Informujemy, że administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Regionalne Centrum 

Wolontariatu „Centerko” z siedzibą w Łodzi (90-408), przy ul. Próchnika 7 („Administrator”). 

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu obsługi zgłoszenia Pani/Pana organizacji  

do współpracy z Administratorem oraz umożliwienia udziału w dalszych działaniach koordynowanych 

przez Administratora. W przypadku wyrażenia odrębnej zgody, Pani/Pana dane będą przetwarzane 

także w celach marketingowych Administratora oraz jego partnerów. Pani/Pana dane osobowe mogą 

zostać udostępnione przez Administratora zainteresowanym współpracą osobom lub organizacjom 

charytatywnym. Podanie danych jest dobrowolne. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich 

danych osobowych oraz ich poprawiania. 

□ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych 

Administratora oraz jego partnerów, w tym świadczenia usługi newsletter.  

□ Wyrażam zgodę na otrzymywanie od Administratora newslettera z informacjami nt. działań i ofert 
Regionalnego Centrum Wolontariatu „Centerko” oraz jego partnerów. Powyższą zgodę można  
w dowolnym momencie wycofać, posługując się w tym celu odpowiednim linkiem umieszczonym  
na końcu każdego newslettera. 

 

 

                                                                                                                                      
…………….............................................................   

                                                                                                         (data i podpis koordynatora wolontariatu) 

 

 

 

Zainteresowane organizacje prosimy o przesłanie wypełnionego formularza do asystenta – tutora 

wolontariuszy, p. Aleksandry Łuczak za pośrednictwem e-mail: ola@centerko.org  lub osobiście  

w biurze projektu na ul. Próchnika 7 w Łodzi do dn.31.08.2017 r.  

 

 

 

Informacje o projekcie na stronie: www.centerko.org oraz www.wolontariat.org.pl/lodz  
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